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Het begin

◦ Specifieke situatie Aalst

◦ Via verschillende kanalen geeft eerste lijn noden aan: 

zorgwekkende zorgmijders vallen overal tussen de mazen van het net

◦ Samen gezeten met verschillende partners in lokale werkgroep

◦ Inspiratie gezocht bij AZiS+ Gent

◦ Idee ronde tafel gegroeid (overlegstructuur diverse betrokken partners die 

casusgericht nadenken)

◦ Dan plots middelen uitbreiding mobiele teams
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En verder …

◦ In ganse regio signalen: er is een groep mensen met psychische kwetsbaarheid die niet 

beantwoorden aan het profiel dat door GGZ actoren gevraagd wordt

◦ Regulier aanbod sluit niet altijd aan bij zorgnoden en zorgvragen

Als antwoord hierop:

◦ Ad Hoc werkgroep vanuit overleg Aalst - uitgebreid tot ganse regio ADS met partners 

GGZ en eerste lijn

◦ Hoe inzetten van extra middelen mobiele teams?

◦ Oprichting Ronde Tafels Gedeelde Zorg per ELZ

◦ Inzet middelen in Outreachteams GGZ - "mobiele teams aanklampende zorg"
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Uitbreiding Mobiele teams GG ADS

◦ Maart 2021 aankondiging covid-middelen GGZ (juni 2021 – opdracht)

◦ Studenten (via universiteiten en hogescholen)

◦ Outreachende werking jongeren (RADAR) +50%

◦ Mobiele GGZ hulp voor sociaal-economisch kwetsbare mensen die zorg mijden, ook ouderen

◦ In regio ADS: aanklampende zorg voor zorgwekkende zorgmijders zonder 

leeftijdsbeperking

◦ Middelen staan los van uitbouw bedden. 

◦ Eerst projectmiddelen maar ondertussen recurrente middelen
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Doelgroep: 
Zorgwekkende zorgmijders
◦ Vermoeden van ernstige psychische kwetsbaarheid

◦ Complexe sociale problematiek (dakloosheid, verslaving, financiële problemen, verstoorde relaties,…)

◦ Zorgwekkendheid

◦ Zorgmijdend karakter

Glippen door de mazen van het net bij de reguliere hulpverlening:

- Te strikte afbakening van de werkingen (inclusie, exclusie)

- Te weinig of geen zorgvraag

- Moeilijke overgang van behandeling

- Weinig tot geen ziektebesef – inherent aan de problematiek

- Geschaad vertrouwen (naar hulpverlening en/of mensen in het algemeen)

- Leeftijdgrens (65+)
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Gedeelde zorg

◦ Er zijn noden op verschillende levensdomeinen

◦ Te veel en te zwaar voor 1 hulpverlener of 1 organisatie om dit alleen te dragen

◦ Daarom nood aan intensieve samenwerking

◦ Op maat van cliënt

◦ Expertise uit verschillende organisaties

◦ Samenwerking over lijnen en sectoren heen is nodig
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Praktische aanpak binnen ADS

◦ Oprichting Ronde Tafel Gedeelde Zorg = een aantal kernpartners komen online samen 

om casussen te bespreken

◦ Signalering via centraal punt (Advies&Coaching ADS):

◦ Anoniem

◦ Zowel hulp- en dienstverleners als mantelzorgers kunnen signaleren

◦ Indien passend binnen de doelgroep wordt de casus gesignaleerd op de volgende ronde tafel 

in de regio

◦ Indien niet passend binnen de doelgroep bekijkt A&C andere mogelijkheden met de 

signaleerder

7



Ronde tafel Gedeelde Zorg

◦ Tweewekelijks overleg, digitaal, 1,5 uur (vrijdagvoormiddag)

◦ Aanwezigheid van kernpartners: samenstelling afhankelijk per regio (4 tafels in ADS)

◦ Kernpartners Regio Aalst: CAW brugteam, mobiel team aanklampende zorg, OCMW, 
sociale cel politie, Traject, straathoekwerk, wijkwerker GGZ, gezinszorg, PAAZ, WGK, DOP

◦ Signaleerder (aanmelder) kan casus bespreken binnen aangegeven tijdslot (20’)

◦ Krijgt link dag voordien

◦ Signaleerder dient (digitaal) aanwezig te zijn op RT

◦ Signaleerder behoudt de regie van de zorg in afstemming met betrokken partners

◦ Signaleerder kan zelf ook partners vragen om mee aan te sluiten (link doorgeven)

◦ Anoniem (tot na actieplan)
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Ronde tafel Gedeelde Zorg

Doel: korte termijn actieplan opstellen vanuit gedeelde zorg

◦ Welke partner kan wat ‘morgen’ opnemen in deze casus?

◦ Ook advies is mogelijk

◦ Na RT gebeurt afstemming tussen betrokken partners en dus ook uitwisseling persoonsgegevens
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Signalering

10

Centraal punt:

Advies&Coaching ADS

Telefonisch

Permanentie elke werkdag 9.00 uur tot 12.00 uur

0499/90 49 44

Per mail 

advies.coaching@ggzads.be

mailto:advies.coaching@ggzads.be
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